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6511 Paivahoitohakemus;Part:1;NoSep

PAIVAHOITOHAKEMUS
" | paivakotihoito

VIRANOMAINEN TAYTTAA

Kunta, vastaanottaja nimi / leima Hakemuksen j&tto-

paivamaara

|:| Perhepaivahoito

|:| Esiopetus

Tyhjenna lomake

|:| Muu hoitomuoto, mika

1
Lapsen
henkildtiedot

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

Henkiltunnus Kotikunta

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Puhelin kotiin

Aidinkieli

suomi ruotsi saame muu, mika

Kotikieli

Aidin (avio- tai avopuolison) nimi Henkilétunnus

2
Perheen tiedot

Ammatti tai tehtava

Ty6-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin

Isén (avio- tai avopuolison) nimi Henkiltunnus

Ammatti tai tehtava

Ty6-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin

3 Péaivahoitoon hakemisen peruste

Hakemuksen

peruste Tyo Opiskelu Muu syy, miké&

4 ENSISIJAINEN HOITOMUOTO TOISSIJAINEN HOITOMUOTO
Toivottu

Péivakotihoito
Perhepéivéhoito
Ryhméperhepaivahoito

Kolmiperhehoito

Muu hoitomuoto, mika

Péivakotihoito
Perhepéivéhoito
Ryhméperhepaivahoito

Kolmiperhehoito

Muu hoitomuoto, mika

paivahoitomuoto

Ensisijainen hoitopaikka/-alue

Toissijainen hoitopaikka/-alue

5 Hoidon toivottu alkamispaivaméaara Péivittéinen hoitoaika, klo
Hoidon tarve Kokopaiva- Osapaiva-
hoito hoito Esiopetus
paivia/viikkko klo—klo hoitopaivien Ikm/kk
Osaviikko-
hoito Lauantaihoito
klo—klo hoitopaivien Ikm/kk klo—klo hoitopaivien Ikm/kk
lItahoito Sunnuntaihoito
klo—klo hoitopaivien Ikm/kk Lisatietoja
Yohoito
6 Mahdollisuus kayttaa omaa autoa
Kuljetus
paivahoitoon Kylla Ei
7
Lapsen Kunnallinen Yksityinen Hoitaja Vanhempi Kokopaiva- Osapaiva-
nykyinen hoitopaikka hoitopaikka kotona hoitaa hoito hoito
paivahoito Nykyinen hoidon jarjestely jatkuu / vanhempainrahakausi paattyy, paivamaara
8 Nimet ja syntyméajat Péaivahoitoikaisen lapsen nykyinen hoitopaikka / minne hakenut
Perheen
muut alle
18-vuotiaat
lapset

Hakemus jatetaan vain yhteen paivakotiin tai sosiaalitoimistoon. Tarvittavat todistukset esitettéva pyydettéessa.
Selvitys tuloista annetaan erillisella lomakkeella, nro e3549.
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Seuraava sivu



Täyttöohje (klikkaa kenttää)
1. Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit siirtyä tabulaattorilla.

2. Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä.

3. Keltaiset painikkeet sisältävät ohjeita. Ohjeen saat avattua kaksoisklikkaamalla painiketta ja suljettua vasemmasta yläkulmasta.

4. Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "tyhjennä lomake" -painikkeella. 

5. Muistathan allekirjoittaa lomakkeen tulostettuasi sen.


6511 Paivahoitohakemus;Part:2;NoSep

Lomakkeen alkuun

Tyhjenna lomake

9

Hoidon
jarjestamiseen
vaikuttavat
tiedot

Lapsen pitkaaikaiset sairaudet ja muut hoidon jarjestdmiseen liittyvat tekijat

“ Kylla

Saako tarvittaessa olla yhteydessa péivahoidon eri
yhteisty6tahojen (kuten neuvolan, koulun) kanssa
lapsen kehitysta ja terveyttd koskevissa asioissa

me

Mité lastenneuvolaa olette viimeksi kéayttanyt, osoite

10
Muut
lisatiedot

sijoitukseen

Esim. lapsen erityishoidon tarve, paluumuutto, perheen uskonnollinen vakaumus, muiden perheenjasenten allergiat, jotka vaikuttavat lapsen

e

Onko lapsen kotona lemmikkielaimia

Kylla, mita

11

Tietojen
antajan
allekirjoitus

5

Paikka, aika ja allekirjoitus

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen
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Valmis

Tulosta



Allekirjoitus

Muista allekirjoitus tulostuksen jälkeen.
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